
 



อัพเดท กุมภาพันธ์ 2565 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง Narcotics and Opiates 
รายการที่ 1. Fentanyl 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Fentanyl injection 
50 mcg/ml (2 ml, 10 ml) 

2 การบริหารยา 
- IV slowly 3 - 5 นาที 
- Bolus : 0.35 - 0.5 mcg/hr ทุก 0.5 - 1 ช่ัวโมง 
  Infusion rate : 0.5 - 2 mcg/kg/hr (25 - 500 mcg/hr) » titrate dose 25 mcg/hr  ทุก 30 นาท ีหรือ 0.7-10 mcg/kg/hr (not 
exceed 10 mcg/kg/hr)  
  หรือ พิจารณาตามดลุยพินิจของแพทย์ 
- ผู้ป่วย renal/hepatic impairment : ระวังเมื่อใช้ในปริมาณมากและต่อเนื่อง (continuous infusion) โดยปรับขนาดตามการตอบสนอง
และค่อยๆปรับขึ้นจน 
  สามารถควบคมุอาการปวดได ้
- Diluents : NSS, D5W  
 

   
Stability : 24 ช่ัวโมงหลังผสมที่อุณหภมูิห้อง 
- ระวังการเกิด serotonin syndrome เมื่อใช้ร่วมกับ MAOIs (Selegiline), SNRIs, SSRIs, Tramadol,Pethidine, Methadone   
- พิจารณาลดขนาดยาเมื่อไดร้่วมกับยา CYP3A4 inhibitor เช่น Macrolide, Azole, Amiodarone มากกว่า 2 สัปดาห ์
  พิจารณาลดขนาดยาเมื่อไดร้่วมกับยา CYP3A4 inducer เช่น Carbamazepine, Phenyltoin มากกว่า 2 สัปดาห ์

การติดตาม 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
- Respiratory depression                      - Constipation                            - Bradycardia                                       
- Hypotension                                    - CNS depression ›› confusion, drowsiness 
การตรวจติดตามทางคลินิก 
1. Heart rate แจ้งแพทย์เมื่อ HR <60 ครั้ง/นาที 
2. Respiratory rate แจ้งแพทย์เมื่อ RR <10 ครั้ง/นาที 
3. Blood pressure แจ้งแพทย์เมือ่ BP <90/60 mmHg 
4. แจ้งแพทย์ทันทีเมื่อผู้ป่วยมี prolonged sedation สั่น กล้ามเนือ้กระตุกหรือชัก 
5. Pain score 
6. Sedative score 

3 การแก้ไขเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
1. หยุดยา 
2. Support airway อาจให้การบ าบัดตามอาการ เช่น Oxygen, IV fluids, 
    Vasopressors ยาแก้พิษของ Morphine ได้แก่ Naloxone IV 0.4-2 mg ทุก 2-3 นาที (รวมแล้วไม่เกิน 10 mg) ในเด็ก 0.01 mg/kg 
3. หลังจากผู้ป่วยมีการหายใจเป็นปกติแล้ว อาจจ าเป็นต้องมีการให้ Naloxone ต่อ ในรายที่มีการใช้ Naloxone มานาน เนื่องจากอาจเกิด
อาการถอนยา  (Withdrawal symptom) 
ข้อควรระวังในการให้ Naloxone 
การให้ Naloxone ในขนาดสูง หรือเร็วเกินไปทางเส้นเลือดดา อาจก่อให้เกิดภาวะถอนยากลุ่ม opioids ในผู้ติดยาได้ อาการได้แก่ Seizure, 
หัวใจหยุดเต้น, Flushing, Hot flashes 



อัพเดท กุมภาพันธ์ 2565 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง Narcotics and Opiates 
รายการที่ 2. Morphine 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Morphine injection 
10 mg/ml 

2 การบริหารยา 
- SC: 2 – 5 mg ทุก 4 ชั่วโมง 
- IV: 2 – 4 mg ทุก 1 - 2 ชั่วโมง หรอื 0.05 – 1 mg/kg 
IV infusion: ให้ความเข้มข้น 0.1 - 1 mg/ml (maximum concentration 2.5mg/ml in NSS หรือ 1 mg/ml in D5W) ให้
อัตราเร็ว 2 - 30 mg/hr 
- ผู้ป่วย renal impairment GFR 20 - 50 ml/min ใช้ขนาดยา 75% ของขนาดยาปกต ิ
                                   GFR 10 - 20 ml/min ใช้ขนาดยา 50% ของขนาดยาปกต ิ

GFR <10 ml/min ใช้ขนาดยา 25% ของขนาดยาปกต ิ
Dialysis ให้ระมัดระวังการใช้ 

- Reconstitution : Morphine sulfate 1 ml ผสมกบั SWFI 9 ml 
- Stability หลังเจือจาง 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง 

การติดตาม 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า 
- Histamine release                             - Constipation 
- Respiratory depression                      - Agitation                
- Bradycardia 
- Hypotension 
- CNS depression ›› confusion, drowsiness 
- Seizure 
การตรวจติดตามทางคลนิิก 
1.Heart rateแจ้งแพทย์เมื่อ HR <60 คร้ัง/นาท ี
2.Respiratory rate แจ้งแพทย์เมื่อ RR <10 คร้ัง/นาท ี
3.Blood pressure แจ้งแพทย์เมื่อ BP <90/60 mmHg 
4.แจ้งแพทย์ทนัทีเมื่อผู้ป่วยมี prolonged sedation สั่น กล้ามเนื้อกระตุกหรือชัก 
5.Pain score 
6.Sedative score 

3 การแก้ไขเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค ์
1. หยุดยา 
2. Support airway อาจให้การบ าบัดตามอาการ เชน่ Oxygen, IV fluids, 
    Vasopressors ยาแก้พิษของ Morphine ได้แก่ Naloxone IV 0.4-2 mg ทุก 2-3 นาที (รวมแล้วไม่เกิน 10 mg) ในเด็ก 0.01 
mg/kg 
3. หลังจากผูป้่วยมีการหายใจเป็นปกติแล้ว อาจจ าเป็นต้องมีการให้ Naloxone ต่อ ในรายที่มีการใช้ Naloxone มานาน เนื่องจาก
อาจเกิดอาการถอนยา 
    (Withdrawal symptom) 
ข้อควรระวังในการให้ Naloxone 
การให้ Naloxone ในขนาดสูง หรือเร็วเกินไปทางเสน้เลือดดา อาจก่อให้เกิดภาวะถอนยากลุ่ม opioids ในผู้ติดยาได้ อาการไดแ้ก่ 
Seizure, หัวใจหยุดเต้น, Flushing, Hot flashes 

 



อัพเดท กุมภาพันธ์ 2565 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง Narcotics and Opiates 
รายการที่ 3. Pethidine 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Pethidine injection 
50 mg/ml 

2 การบริหารยา 
1. Pain (Moderate to Severe) : 50 - 150 mg IV slowly push ทุก 3 - 4 ชั่วโมง  

       maximum dose 600mg in 24 ชั่วโมง หรือ limit use < 48 ชั่วโมง  
             maximum rate < 10 mg/hr 
2. Obstetric pain : 50 - 100 mg ทุก 1 - 3 ชั่วโมง SC 
3. Anesthesia; Adjunct : 10 mg/ml IV concentration 1 mg/ml  
4. Premedication for procedure : 50 - 150 mg IV 30 - 90 นาทีก่อนยาสลบ 
5. Postoperation shivering : 12.5 – 25 mg IV once 
- ระวังการเกิด serotonin syndrome เมื่อใช้ร่วมกับ MAOIs (Selegiline), SNRIs, SSRIs, Tramadol, Pethidine, 
Methadone   
- หลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ปว่ย Renal impairment 
- Diluents: D5W, NSS, SWI, Ringer lactate  
- Stability หลังเจือจาง 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง 

การติดตาม 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า 
- Respiratory suppression                   
- Drug abuse 
- Seizure 
การตรวจติดตามทางคลนิิก 
1.Heart rateแจ้งแพทย์เมื่อ HR <60 คร้ัง/นาท ี
2.Respiratory rate แจ้งแพทย์เมื่อ RR <10 คร้ัง/นาท ี
3.Blood pressure แจ้งแพทย์เมื่อ BP <90/60 mmHg 
4.แจ้งแพทย์ทนัทีเมื่อผู้ป่วยมี prolonged sedation สั่น กล้ามเนื้อกระตุกหรือชัก 
5.Pain score 
6.Sedative score 

3 การแก้ไขเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค ์
1. หยุดยา 
2. Support airway อาจให้การบ าบัดตามอาการ เชน่ Oxygen, IV fluids, 
    Vasopressors ยาแก้พิษของ Morphine ได้แก่ Naloxone IV 0.4-2 mg ทุก 2-3 นาที (รวมแล้วไม่เกิน 10 mg) ในเด็ก 
0.01 mg/kg 
3. หลังจากผูป้่วยมีการหายใจเป็นปกติแล้ว อาจจ าเป็นต้องมีการให้ Naloxone ต่อ ในรายที่มีการใช้ Naloxone มานาน 
เนื่องจากอาจเกิดอาการถอนยา  
    (Withdrawal symptom) 
ข้อควรระวังในการให้ Naloxone 
การให้ Naloxone ในขนาดสูง หรือเร็วเกินไปทางเสน้เลือดดา อาจก่อให้เกิดภาวะถอนยากลุ่ม opioids ในผู้ติดยาได้ อาการ
ได้แก่ Seizure, หัวใจหยุดเต้น, Flushing, Hot flashes 

 



อัพเดท กุมภาพันธ์ 2565 

จากมติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งที่ 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง 
รายการ Midazolam 5 mg/ml, 1 ml 

 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Midazolam injection 
5 mg/ml  dilute 1 mg/ml 

2 การบริหารยา 
   -   Indication  

1) sedative in ICU setting  
 - loading dose 0.01-0.05 mg/kg , maintenance dose 0.02 mg/kg/hr 
 - Maximum conc. 2 mg/ml. 

2) status epilepticus 
 - loading dose0.2 mg/kg ให้ IV ช้าๆ ให้ซ ้าได้ทุก 3-5 mins max total dose 2 mg/kg    

3) generalized anesthesia  
    Pre-induction : 0.5 – 2 mg IV; Induction (adjuvant) : 0.5 – 2 mg IV 

   -   Dilution : NSS, 5 % dextrose, Ringer solution, SWI 
   -   วิธีการบริหารยา IV, IM (การฉีดยาเข้าหลอดเลือดด า IV ควรเจือจางด้วยสารละลาย 0.9 % Sodium chloride, D5W 
   -   ความคงตัวหลังผสม สารละลายเจือจางเก็บไวไ้ด้ไม่เกนิ 24 ชั่วโมง และเก็บในตู้เย็นที่อุณหภมูิระหว่าง 2-8 °C เก็บให้พ้นแสง 
   -   Dose adjustment >> CrCl < 10 ml/min ปรับขนาดยาลง 50 % 

การติดตาม 
   -   วัด Respiratory rate 
       อายุ > 12 ปี : RR < 12 Breaths/min; อายุ 6-12 ปี : RR < 18 Breaths/min; อายุ 3-5 ปี : RR < 22 Breaths/min 
       อายุ 1-2 ปี : RR < 24 Breaths/min; อายุ < 1 ปี : RR < 30 Breaths/min;  
   -   ติดตาม BP, HR (ทุก 1 ช่ัวโมง) 
       Adult : Systolic BP < 90 mmHg 
       Children : อายุ ≥ 11 ปี : Systolic BP < 90 mmHg; อายุ 1 เดือน – 10 ปี : Systolic BP < 70 mmHg;  
       อายุ 1-28 วัน : Systolic BP < 60 mmHg 
   -   Reflex ลดลง, ง่วงซึม, สับสน, มึนงง, เวียนศีรษะ, หมดสต,ิ impaired coordination, delirium 
   -   Specific antidote  
       1. Flumazenil 
           Dose : initial dose 0.2 mg IV 15 วินาที ให้ซ ้าไดสู้งสุด 4 dose (0.2 mg ทุก 1 นาที) 
           Over dose : initial dose 0.2 mg IV 30 วินาที ให้ซ ้าได ้0.5 mg IV 30 sec ทุก 1 นาที (maximum total cumulative 
dose 3 mg) 
       2. Benzodiazepine antagonist 
   -   กระบวนการจัดการ 
       ลดฤทธ์ิการสงบระงับประสาท หรือฤทธ์ิกดการหายใจ, ให้สารละลายทางหลอดเลือดด้า เพื่อเพิม่การก้าจดัยา, หากมีภาวะกดการ
หายใจควรให้ออกซิเจน 

3    -  
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MI-DA-Zolam 

 Administration  

- Indication  

1) sedative in ICU setting  

     - loading dose 0.01-0.05 mg/kg, maintenance dose 0.02 mg/kg/hr 

     - Maximum conc. 2 mg/ml. 

2) status epilepticus 

     - loading dose0.2 mg/kg ให้ IV ช้าๆ ให้ซ้้าได้ทุก 3-5 mins max total dose 2 mg/kg    

3) generalized anesthesia  

Pre-induction : 0.5 – 2 mg IV 

Induction (adjuvant) : 0.5 – 2 mg IV 

- Dilution : NSS, 5 % dextrose, Ringer solution, SWI 

- วิธีการบริหารยา IV, IM (การฉีดยาเข้าหลอดเลือดด า IV ควรเจือจางด้วยสารละลาย 0.9 % Sodium chloride หรือ 5 % dextrose) 

- ความคงตัวหลังผสม สารละลายเจือจางเก็บไว้ได้ไม่เกิน 24 ชั่วโมง และเก็บในตู้เย็นท่ีอุณหภูมิระหว่าง 2-8 °C เก็บให้พ้นแสง 

- Dose adjustment: CrCl < 10 ml/min ปรับขนาดยาลง 50 % 



     

จากมติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งที่ 1/65 (วาระพิเศษ) 

MI-DA-Zolam 
 Overdose treatment: CNS suppression 
 ADR monitoring 

- Reflex ลดลง, ง่วงซมึ, สับสน, มึนงง, เวียนศรีษะ, หมดสต,ิ impaired coordination, delirium 

การตดิตาม 

- วัด Respiratory rate 
อายุมากกว่า 12 ปี : RR < 12 Breaths/min  
อายุ 6-12 ปี : RR < 18 Breaths/min 
อายุ 3-5 ปี : RR < 22 Breaths/min 
อายุ 1-2 ปี : RR < 24 Breaths/min 
อายุน้อยกว่า 1 ปี : RR < 30 Breaths/min 

- Specific antidote  
1. Flumazenil 

             Dose: initial dose 0.2 mg IV 15 วินาท ีให้ซ ้าได้สงูสุด 4 dose (0.2 mg ทุก 1 นาท)ี 
             Overdose: initial dose 0.2 mg IV 30 วินาที ให้ซ ้าได ้0.5 mg IV 30 sec ทุก 1 นาท ี(maximum total cumulative dose 3 mg) 

2. Benzodiazepine antagonist 
- กระบวนการจดัการ 

ลดฤทธิ์การสงบระงับประสาท หรือฤทธิ์กดการหายใจ, ให้สารละลายทางหลอดเลือดด้า เพ่ือเพิ่มการกา้จัดยา, หากมีภาวะกดการหายใจควรให้ออกซิเจน 

 

        

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดตาม BP, HR (ทุก 1 ชัว่โมง) 

Adult: Systolic BP < 90 mmHg 

Children:  

อายุมากกว่าหรือเท่ากบั 11 ปี : Systolic BP < 90 mmHg 

  อายุ 1 เดือน – 10 ปี  : Systolic BP < 70 mmHg 

  อายุ 1-28 วัน : Systolic BP < 60 mmHg 
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กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 2 ยาเคมีบ าบัด 

รายการที่ 1. Cisplatin 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Cisplatin injection 

2 การบริหารยา 
IV infusion : การบริหารยามีความหลากหลาย 15-120 นาที 6-8 ช่ัวโมง หรือ 24 ช่ัวโมงขึ้นกับ Protocol  (Maximum rate ไม่เกิน 1 mg/นาที), Intraarterial  หรือ Intraperitoneal 

การติดตาม 
อาการคลื่นไส้อาเจียน 
 Emesis Examination : จ านวนครั้งการอาเจยีน , และระยะเวลาในการเริม่อาเจียน ตรวจสอบสิ่งที่อาเจียนออกมา ได้แก่ ปริมาณ สี กลิ่น เลือด  
 Vital Signs : ความถี่ในการ monitor ตามความรุนแรงของอาการ 
  Weight  :  จดน้ าหนักปัจจุบัน เทียบกับน้ าหนักก่อนให้ยา Anti-emetics และน้ าหนักครั้งสุดท้ายหลังให้ยา Anti-emetics  
  Hydration Status : ประเมินความตึงตัวของผิวหนัง (skin turgor) , Capillary refill , Mucous membranes , ปริมาณปสัสาวะน้อยกว่า 400-500 ml ต่อวัน , สขีองปัสสาวะ  
  Abdominal Assessment : ฟังเสียง bowel sounds, กดท้องแล้วเจ็บ , ท้องอืด แน่น อึดอัด 
 Functional Status : ประเมิน Activity level ด้วย ECOG Performance status หรือ Palliative Performance Scale 

3  จัดท าสติกเกอร์ตดิข้างขวดเพื่อใหพ้ยาบาลเฝ้าระวังการคลื่นไส้อาเจยีนในระหว่างการให้ยาผู้ป่วย 
 การท าแผ่นพับแนะน าคนไข้ถึงอาการเบื้องต้น และการจดัการหากเกิดอาการข้างเคียง และค าแนะน าในการเตรยีมตัวก่อนให้ยา เช่น การดื่มน้ า 1.5-2 ลิตรต่อวัน 
 พัฒนาแนวทางการให้ Pre-med และ Home med ร่วมกับแพทย์ และระบุลงไปใน Pre-print order form ที่มี Cisplatin ในสูตรการรักษา 
 จัดท าฉลากเสรมิในการให้ Pre-med ป้องกันการคลื่นไส้อาเจียน ตาม Guideline ติดข้างขวด 



 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs : Cisplatin 

 

 

 

 

อาการคลืน่ไส้อาเจยีน 

ท าสติกเกอร ์ ท าแผ่นพับให้ความรู้ 

เฝ้าระวัง 



อัพเดท กุมภาพันธ์ 2565 

 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 2 ยาเคมีบ าบัด 

รายการที่ 2. Doxorubicin 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Doxorubicin HCl 
2 การบริหารยา 

IV infusion บริหารยานานกว่า 1 ช่ัวโมง ไม่เกิน 4 ช่ัวโมง หรือ slowly push over 15 นาที 
การติดตาม : Cardiotoxicity 

 วัด Baseline การท างานของหัวใจ LVEF ด้วย Echocardiogram หรือ MUCA scans (ปกติ 55-70 % ให้ได้ปกติ, หาก 40% to 54% ให้ยาได้แต่
ควรติดตามอย่างใกล้ชิด ,  
< 40 ไม่ควรให้ยา)  และตดิตามวัด  LVEF ทุก 6  เดอืน 

 ติดตามอาการของผู้ป่วย วา่มีอาการ Heart failure หรือไม่ เช่น  
 มีการติดตาม Cumulative dose ไม่เกิน 400 mg/ m2  

3  ท า Patient profile เพื่อตดิตาม Cumulative dose และมีการบันทึกเตือนในระบบ Oracle PMKHMS  
 ท าสติ๊กเกอร์เฝ้าระวัง Cardiotoxicity ให้พยาบาลสังเกตอาการผู้ป่วย ว่ามีอาการของ Heart failure หรือไม ่ถ้ามีให้รีบปรึกษาแพทย์ทันที 



 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

 แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs : Doxorubicin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หอ้งผสมยาเคมีบ าบดัคดิราคาแยก VN และลงขอ้มลู Cumulative 

dose ของ cycle นัน้ในระบบ Oracle โรงพยาบาล 
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กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 2 ยาเคมีบ าบัด 

รายการที่ 3 Fluorouracil (5-FU) 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Fluorouracil (5-FU) 
2 การบริหารยา 

IV bolus , IV push หรือ IV infusion อัตราการบริหารยาตาม Protocol 

การติดตาม : Hand Foot mouth syndrome 

 Hand-foot syndrome (อักเสบผิวหนังฝ่ามือและเทา้) และประเมินความรุนแรง 
 ติดตามอาการ เยื่อบุช่องปากอักเสบ (Oral mucositis) และประเมินความรุนแรง 

3  การท าฉลากช่วยติดขวดยาเพื่อแจ้งพยาบาลเกี่ยวกับการให้ผู้ป่วยอมน้ าแข็ง (Cryotherapy)  หรือท าให้ช่องปากเย็นก่อนให้ยา 30 นาท ีในผู้ป่วยที่ได ้5-FU 

bolus  

 ขณะผู้ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลแนะน าให้พยาบาลประเมินช่องปาก และความเจ็บปวดในช่องปากทุกวัน อย่างนอ้ยวันละ 1 ครั้ง และให้ใช้ยาสีฟันที่

ไม่แสบปาก ใช้แปรงสีฟันที่อ่อนนุ่ม และใช้น้ าเกลือ NSS อมกลั้วปาก 

 การท าแผ่นพับให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ ADR ของยา และการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาและป้องกันการเกิด ADR 

 ท าสติกเกอร ์เฝ้าระวัง Hand Foot mouth syndrome 

 



 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs : Fluorouracil (5-FU) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท าแผ่นพับให้ความรู้ 

ใหพ้ยาบาลประเมินความรุนแรงของการเกิดแผลในปาก 

แลว้รายงานแพทยเ์พื่อจดัการตามความรุนแรง 

ท าสติกเกอร ์

แนวทางการจดัการ Hand Foot syndrome 
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กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 2 ยาเคมีบ าบัด 

รายการที่ 4 Irrinotecan 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Irrinotecan 

2 การบริหารยา 
IV infusion : บริหารยานานกว่า 90 นาที 

การติดตาม : อาการท้องเสีย  
 ติดตามอาการข้างเคียงท้องเสีย ในด้าน จ านวนความถี่ในการถ่าย ลักษณะของอุจาระ 

 ประเมินภาวะการขาดน้ า  

 ติดตามอาการไข้ และ Vital sign  

3  จัดท าแนวทางการประเมินอาการข้างเคียงและการจัดการเร่ืองการท้องเสีย 

 ท าสติกเกอร์ เฝ้าระวังอาการท้องเสีย 

 

 



 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs : Irrinotecan 
แนวทางการจัดการอาการท้องเสียจากยา Irrinotecan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท าสติกเกอร ์
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กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 2 ยาเคมีบ าบัด 

รายการที่ 5 L-asperaginase 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Irrinotecan 

2 การบริหารยา 
IV infusion : บริหารยาอย่างน้อย 30 นาทีขึ้นไป หรือ Intramuscular 

การติดตาม : Hypersensitivity  
 Vital sign  
 ติดตามอาการแพ้ เช่น ผ่ืนคัน แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก ปากบวม ตาบวม Anaphylaxis 

3  ท า Protocol การท า Skin test ก่อนให้ยาคร้ังแรก  

 ท า Sticker การสังเกตอาการ แพ้ หลังให้ยาติดบนขวดยา  

 ปรึกษาแพทย์เรื่องแนวทางการให้ Pre-medication และแนวทางการจัดการหากเกิด Anaphylaxis 

 

 
 



 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs : L-asperaginase 

จัดท าแนวทางการทดสอบการแพ้ด้วยวิธี Intradermal skin test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

เฝ้าระวังการแพ้ยา 
ท าสติกเกอร ์
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 กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 2 ยาเคมีบ าบัด 

รายการที่ 6 Oxaliplatin 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Oxaliplatin 

2 การบริหารยา 
IV infusion : บริหารยานากว่า 2 ชั่วโมง 

การติดตาม : peripheral neuropathy 
 อาการปลายประสาทอักเสบ และประเมินความรุนแรง 

3 
 ท าแผ่นพับให้ความรู้เร่ืองอาการข้างเคียงและการปฏิบัติตัวหลังได้ยา Oxaliplatin ให้กับผู้ป่วย 

 ท าสติกเกอร์ให้เฝ้าระวังการเกิด peripheral neuropathy โดยให้พยาบาลช่วยติดตามสอบถามผู้ป่วยเพื่อประเมินความรุนแรงของการเกิดอาการ
ข้างเคียง 

 ปรึกษาแพทย์เพื่อท า Protocol การจัดการหากเกิด peripheral neuropathy  

 
  

 



 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs : Oxaliplatin 

 

 

 

 

 

 

ระดับความรุนแรง กรณีใช้เป็นยาเดี่ยว 
กรณีใช้ร่วมกับยาอื่น โดยเป็นการรักษา 

หลังการผ่าตัดหรือฉายแสง 

กรณีใช้ร่วมกับยาอื่นโดยเป็นการรักษาแบบ

ประคับประคอง 

Persisitent Grade 2 Neurotoxicity ลดขนาดยาลง 20 % ลดขนาดยาจาก 85 เป็น 75 mg/m2 ลดขนาดยาจาก 85 เป็น 65 mg/m2 

Transient Grade 3 Neurotoxicity ลดขนาดยาลง  20 % ลดขนาดยาลงเป็น 75 mg/m2 ลดขนาดยาลงเป็น 65 mg/m2 

Persistent ≥ Grade 3 Neurotoxicity พิจารณาหยุดยา 

ท าแผ่นพับให้ความรู้ 

Protocol การจัดการ peripheral neuropathy 

เฝ้าระวัง 
Peripheral neuropathy 

ท าสติกเกอร ์
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กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 2 ยาเคมีบ าบัด 

รายการที่ 7 Paclitaxel 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Paclitaxel 

2 การบริหารยา 
IV infusion : บริหารยามากกว่า 1 ถึง 96 ชั่วโมง 

การติดตาม : Hypersentivity reactions 
 Vital sign  
 ติดตามอาการแพ้ เช่น ผ่ืนคัน แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก ปากบวม ตาบวม Anaphylaxis 

3 
 การท าสติ๊กเกอร์ติดท่ีขวดยา เพื่อให้พยาบาลเฝ้าระวังในระหว่างการให้ยาผู้ป่วย 

 จัดท าตารางปรับอัตราการบริหารยาหลังป้ายแขวน 

 การท าแผ่นพับแนะน าคนไข้ถึงอาการเบ้ืองต้นของการแพ้ยา Paclitaxel  

 การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ ขึ้น pop-up ความเข้มข้นที่เหมาะสมของ Paclitaxel   
ให้แพทย์หรือเภสัชกรทุกครั้งท่ีมีการส่ังใช้ยาเพื่อช่วยตรวจสอบ 

 ระบุความเข้มข้นที่เหมาะสมลงไปใน Pre-print order form  



 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs : Paclitaxel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางปรับอัตราการบริหารยาหลังป้ายแขวน 

 เฝ้าระวงัการแพ้ยา 
 

ท าสติ๊กเกอร์เฝ้าระวังการแพ้ยา 

แผ่นพับแนะน าคนไข้ถึงอาการแพ้ยา  
ระบบคอมพิวเตอร์ ข้ึน pop-up                                          

ความเข้มข้น 0.3 – 1.2 mg/ml 

Pre-Print Order Form 

ความเข้มข้นที่เหมาะสม 

ของ Paclitaxel คือ 

0.3 – 1.2 mg/ml 
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จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 3 Insulin & Insulin analoque 

รายการที่ 1 Rapid-acting insulin : Aspart, Lispro, Glulisine 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Rapid-acting insulin : Aspart, Lispro, Glulisine 

2 การบริหารยา 
- ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนงั (SC) 
- ฉีดก่อนอาหาร 30 นาที หรือฉีดวันละ 1-2 คร้ังตามที่แพทย์ระบ ุ

การติดตาม 
- วัดระดับน้า้ตาลในเลือด เพื่อปอ้งกันภาวะ Hypoglycemia (หากพบว่าระดับน้้าตาลในเลือดนอ้ยกว่า 60 mg/dl ให้หยุดการให้ 
Insulin ทันท)ี 
- วัดระดับโพแทสเซียมในเลือด เพื่อป้องกันภาวะ Hypokalemia 
- ตรวจดู Vital signs เพราะอาจเกิด Tachycardia ได ้

3 - จัดท้าแผน่พับ สอนวิธีการใช้ยาการเก็บรักษายา และวิธีสงัเกตอาการไม่พึงประสงค์ ให้แก่ผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยกลบับา้น 
- ท้าวีดีโอสอนการใช้ยาให้แก่ผูป้่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
- ท้าคู่มือการบริหารยา และการติดตามอาการไม่พงึประสงค์ให้แต่ละห้องยา และแตล่ะวอร์ด 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



อัพเดท กุมภาพันธ์ 2565 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 3 Insulin & Insulin analoque 

รายการที่ 2 Short-acting insulin : Regular insulin (Vial) 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Short-acting insulin : Regular insulin (Vial) 

2 การบริหารยา 

- ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนงั (SC), ฉีดเข้าหลอดเลือดด้า (IV) 
- สารละลายที่สามารถผสมเข้ากันได้ : D5W และ NSS 
- การให้ IV infusionควรใช้ร่วมกับ Infusion pump เพื่อควบคุมอัตราการหยด 

 ต้องเจือจางใน NSS หรือ D5W ให้ได้ความเข้มข้น : 0.1 –1 unit/ml ก่อน 
 ควรใช้ infusion pump ด้วยอัตราเร็ว 0.1 unit/kg/hr 

- การผสม RI เพื่อให้ IV infusion ควรผสมเพื่อ flush สายประมาณ 20 ml เพื่อให้ยาเคลือบอุปกรณ์พลาสติกที่ใช้ในการให้ยา
ก่อน โดย Regular insulin ที่ผสมแล้ว มีความคงตวั 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง (25C) และที่อณุหภูมิตู้เย็น (4C) 
- ฉีดก่อนอาหาร 30 นาท ี

การติดตาม 
- วัดระดับน้า้ตาลในเลือด เพื่อปอ้งกันภาวะ Hypoglycemia (หากพบว่าระดับน้้าตาลในเลือดนอ้ยกว่า 60 mg/dl ให้หยุดการ
ให้ Insulin ทันท)ี 
- วัดระดับโพแทสเซียมในเลือด เพื่อป้องกันภาวะ Hypokalemia 
- ตรวจดู Vital signs เพราะอาจเกิด Tachycardia ได ้

3 - จัดท้าแผน่พับ สอนวิธีการใช้ยาการเก็บรักษายา และวิธีสงัเกตอาการไม่พึงประสงค์ ให้แก่ผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยกลบับา้น 
- ท้าวีดีโอสอนการใช้ยาให้แก่ผูป้่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
- ท้าคู่มือการบริหารยา และการติดตามอาการไม่พงึประสงค์ให้แต่ละห้องยา และแตล่ะวอร์ด 

รายการที่ 2 Short-acting insulin : Regular insulin (Penfilled) 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Short-acting insulin : Regular insulin (Penfilled) 

2 การบริหารยา 
- ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนงั (SC) 
- ฉีดก่อนอาหาร 30 นาที หรือฉีดวันละ 1-2 คร้ังตามที่แพทย์ระบ ุ

การติดตาม 
- วัดระดับน้า้ตาลในเลือด เพื่อปอ้งกันภาวะ Hypoglycemia (หากพบว่าระดับน้้าตาลในเลือดนอ้ยกว่า 60 mg/dl ให้หยุดการ
ให้ Insulin ทันท)ี 
- วัดระดับโพแทสเซียมในเลือด เพื่อป้องกันภาวะ Hypokalemia 
- ตรวจดู Vital signs เพราะอาจเกิด Tachycardia ได ้

3 - จัดท้าแผน่พับ สอนวิธีการใช้ยาการเก็บรักษายา และวิธีสงัเกตอาการไม่พึงประสงค์ ให้แก่ผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยกลบับา้น 
- ท้าวีดีโอสอนการใช้ยาให้แก่ผูป้่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
- ท้าคู่มือการบริหารยา และการติดตามอาการไม่พงึประสงค์ให้แต่ละห้องยา และแตล่ะวอร์ด 



อัพเดท กุมภาพันธ์ 2565 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 3 Insulin & Insulin analoque 

รายการที่ 3 Intermidiate insulin : NPH insulin (Vial) 

รายการที่ 3 Intermidiate insulin : NPH insulin (Penfilled) 

 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Intermidiate insulin : NPH insulin (Penfilled) 

2 การบริหารยา 
- ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนงั (SC) 
- ฉีดก่อนอาหาร 30 นาที หรือฉีดวันละ 1-2 คร้ังตามที่แพทย์ระบ ุ

การติดตาม 
- วัดระดับน้า้ตาลในเลือด เพื่อปอ้งกันภาวะ Hypoglycemia (หากพบว่าระดับน้้าตาลในเลือดนอ้ยกว่า 60 mg/dl ให้หยุดการ
ให้ Insulin ทันท)ี 
- วัดระดับโพแทสเซียมในเลือด เพื่อป้องกันภาวะ Hypokalemia 
- ตรวจดู Vital signs เพราะอาจเกิด Tachycardia ได ้

3 - จัดท้าแผน่พับ สอนวิธีการใช้ยาการเก็บรักษายา และวิธีสงัเกตอาการไม่พึงประสงค์ ให้แก่ผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยกลบับา้น 
- ท้าวีดีโอสอนการใช้ยาให้แก่ผูป้่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
- ท้าคู่มือการบริหารยา และการติดตามอาการไม่พงึประสงค์ให้แต่ละห้องยา และแตล่ะวอร์ด 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Intermidiate insulin : NPH insulin (Vial) 

2 การบริหารยา 
- ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนงั (SC) 
- ฉีดก่อนอาหาร 30 นาที หรือฉีดวันละ 1-2 คร้ังตามที่แพทย์ระบ ุ

การติดตาม 
- วัดระดับน้า้ตาลในเลือด เพื่อปอ้งกันภาวะ Hypoglycemia (หากพบว่าระดับน้้าตาลในเลือดนอ้ยกว่า 60 mg/dl ให้หยุดการ
ให้ Insulin ทันท)ี 
- วัดระดับโพแทสเซียมในเลือด เพื่อป้องกันภาวะ Hypokalemia 
- ตรวจดู Vital signs เพราะอาจเกิด Tachycardia ได ้

3 - จัดท้าแผน่พับ สอนวิธีการใช้ยาการเก็บรักษายา และวิธีสงัเกตอาการไม่พึงประสงค์ ให้แก่ผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยกลบับา้น 
- ท้าวีดีโอสอนการใช้ยาให้แก่ผูป้่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
- ท้าคู่มือการบริหารยา และการติดตามอาการไม่พงึประสงค์ให้แต่ละห้องยา และแตล่ะวอร์ด 



อัพเดท กุมภาพันธ์ 2565 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 3 Insulin & Insulin analoque 

รายการที่ 4 Long-acting insulin : Glargine, Detemir, Degludec (vial) 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Long-acting insulin : Glargine, Detemir, Degludec (vial)  

2 การบริหารยา 
- ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนงั (SC) 
- ฉีดก่อนอาหาร 30 นาที หรือฉีดวันละ 1-2 คร้ังตามที่แพทย์ระบ ุ

การติดตาม 
- วัดระดับน้า้ตาลในเลือด เพื่อปอ้งกันภาวะ Hypoglycemia (หากพบว่าระดับน้้าตาลในเลือดนอ้ยกว่า 60 mg/dl ให้หยุดการ
ให้ Insulin ทันท)ี 
- วัดระดับโพแทสเซียมในเลือด เพื่อป้องกันภาวะ Hypokalemia 
- ตรวจดู Vital signs เพราะอาจเกิด Tachycardia ได ้

3 - จัดท้าแผน่พับ สอนวิธีการใช้ยาการเก็บรักษายา และวิธีสงัเกตอาการไม่พึงประสงค์ ให้แก่ผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยกลบับา้น 
- ท้าวีดีโอสอนการใช้ยาให้แก่ผูป้่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
- ท้าคู่มือการบริหารยา และการติดตามอาการไม่พงึประสงค์ให้แต่ละห้องยา และแตล่ะวอร์ด 

รายการที่ 4 Long-acting insulin : Glargine, Detemir, Degludec (penfilled) 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Long-acting insulin : Glargine, Detemir, Degludec (penfilled)  

2 การบริหารยา 
- ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนงั (SC) 
- ฉีดก่อนอาหาร 30 นาที หรือฉีดวันละ 1-2 คร้ังตามที่แพทย์ระบ ุ

การติดตาม 
- วัดระดับน้า้ตาลในเลือด เพื่อปอ้งกันภาวะ Hypoglycemia (หากพบว่าระดับน้้าตาลในเลือดนอ้ยกว่า 60 mg/dl ให้หยุดการ
ให้ Insulin ทันท)ี 
- วัดระดับโพแทสเซียมในเลือด เพื่อป้องกันภาวะ Hypokalemia 
- ตรวจดู Vital signs เพราะอาจเกิด Tachycardia ได ้

3 - จัดท้าแผน่พับ สอนวิธีการใช้ยาการเก็บรักษายา และวิธีสงัเกตอาการไม่พึงประสงค์ ให้แก่ผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยกลบับา้น 
- ท้าวีดีโอสอนการใช้ยาให้แก่ผูป้่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
- ท้าคู่มือการบริหารยา และการติดตามอาการไม่พงึประสงค์ให้แต่ละห้องยา และแตล่ะวอร์ด 

  

 



อัพเดท กุมภาพันธ์ 2565 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 3 Insulin & Insulin analoque 

รายการที่ 5 Pre-mixed insulin (vial) 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Pre-mixed insulin (vial) 
 

2 การบริหารยา 
- ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนงั (SC) 
- ฉีดก่อนอาหาร 30 นาที หรือฉีดวันละ 1-2 คร้ังตามที่แพทย์ระบ ุ

การติดตาม 
- วัดระดับน้า้ตาลในเลือด เพื่อปอ้งกันภาวะ Hypoglycemia (หากพบว่าระดับน้้าตาลในเลือดนอ้ยกว่า 60 mg/dl ให้หยุด
การให้ Insulin ทันท)ี 
- วัดระดับโพแทสเซียมในเลือด เพื่อป้องกันภาวะ Hypokalemia 
- ตรวจดู Vital signs เพราะอาจเกิด Tachycardia ได ้

3 - จัดท้าแผน่พับ สอนวิธีการใช้ยาการเก็บรักษายา และวิธีสงัเกตอาการไม่พึงประสงค์ ให้แก่ผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยกลบับา้น 
- ท้าวีดีโอสอนการใช้ยาให้แก่ผูป้่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
- ท้าคู่มือการบริหารยา และการติดตามอาการไม่พงึประสงค์ให้แต่ละห้องยา และแตล่ะวอร์ด 

รายการที ่5 Pre-mixed insulin (penfilled) 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Pre-mixed insulin (penfilled) 

2 การบริหารยา 
- ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนงั (SC) 
- ฉีดก่อนอาหาร 30 นาที หรือฉีดวันละ 1-2 คร้ังตามที่แพทย์ระบ ุ

การติดตาม 
- วัดระดับน้า้ตาลในเลือด เพื่อปอ้งกันภาวะ Hypoglycemia (หากพบว่าระดับน้้าตาลในเลือดนอ้ยกว่า 60 mg/dl ให้หยุด
การให้ Insulin ทันท)ี 
- วัดระดับโพแทสเซียมในเลือด เพื่อป้องกันภาวะ Hypokalemia 
- ตรวจดู Vital signs เพราะอาจเกิด Tachycardia ได ้

3 - จัดท้าแผน่พับ สอนวิธีการใช้ยาการเก็บรักษายา และวิธีสงัเกตอาการไม่พึงประสงค์ ให้แก่ผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยกลบับา้น 
- ท้าวีดีโอสอนการใช้ยาให้แก่ผูป้่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
- ท้าคู่มือการบริหารยา และการติดตามอาการไม่พงึประสงค์ให้แต่ละห้องยา และแตล่ะวอร์ด 

 



อัพเดท กุมภาพันธ์ 2565



กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 4 Thrombolytics and Anticoacgulants 

รายการที่ 1 Alteplase (rt-PA) injection  

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Alteplase (rt-PA) 
Actilyse® 

2 การบริหารยา 
- Acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation (STEMI) 

- 15 mg IV bolus 

- infuse 0.75 mg/kg (แต่ไม่เกิน 50 mg) over 30 min ตามด้วย 0.5 mg/kg over 60 min (แต่ไม่เกนิ 35 mg) 
- Acute pulmonary embolism: 100 mg over 2 hr หรือ 0.6 mg/kg over 15 min (แต่ไม่เกนิ 50 mg) ในกรณี extreme hemodynamic instability เช่น cardiac arrest 
- Acute ischemic stroke: ควรให้ยาใน 3-4.5 ช่ัวโมงแรกท่ีผู้ป่วยเริ่มมีอาการ 
- Total dose ที่แนะน าคือ 0.9 mg/kg infuse over 60 min Maximum dose 90 mg โดยแบ่งยา 10% ของขนาดยาทั้งหมดฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าภายใน 1 นาที และที่เหลือ 90% ของขนาดยา
ทั้งหมดให้หยดเขา้ทางหลอดเลือดด าใน 60 นาที โดยใช้ infusion pump ควบคุมอัตราการไหล  
- สารน้ าท่ีเข้ากันได:้ ได้แก ่NSS เท่านั้น  
- ความคงตัวหลังผสมต้องใช้ภายใน 8 ช่ัวโมง ความเข้มข้นสุดท้ายหลังผสมสารน้ า NSS ต้องเท่ากับ 0.5 mg/ml หรือ 1 mg/ml หลังจาก reconstitution 

การติดตาม 
- ติดตาม Vital Sign & Neuorlogical sign ทุก 15 นาทีหลังให้ยาจนครบ 2 ช่ัวโมง และทุก 30 นาที นาน 6 ช่ัวโมง จากนั้นทุกๆ 1 ช่ัวโมง นาน 16 ช่ัวโมง ถ้ามีอาการปวดหัวอย่างรุนแรง acute 
hypertension คลื่นไส้ อาเจียน ให้หยุดยาและท า CT scan  
- แจ้งแพทย์:  
- BP > 180/105 mmHg 
- Pulse < 50 bpm  
- Neurological sign เปลี่ยนแปลง (ลดลง)  
- พบอาการ Internal bleeding หรือ bleeding sign ต่างๆ หรือ คลื่นไส้ อาเจียน ระหว่างบริหารยา 

3 - ท าป้ายชื่อยา การบริหาร การตดิตาม ADR  





จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ)

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs 

“ท าป้ายชื่อยา การบริหาร การติดตาม ADR” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alteplase (Actilyse®) 
การบริหารยา 

- ความเข้มข้นสุดท้ายต้องเท่ากับ 1mg/ml 
- วิธีการให้ยา USE INFUSION PUMP 

   - สารน้ าที่เข้ากันได้: ไดแ้ก ่NSS เท่านั้น  
  เก็บให้พ้นแสง 
- ความคงตัวหลังผสม 8 ชั่วโมง (อุณหภูมิ 25 °C) 

24 ชั่วโมง  (อุณหภูมิ 2 °C – 8 °C) 
การติดตาม 

- Bleeding 
- orolingual angioedema โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีประวัติ angioedema จากการใช้ยากลุ่ม ACEI 
- วัด BP, HR (ทุก 1 ชั่วโมง), Neurological sign เปลี่ยนแปลง (ลดลง) 
- แจ้งแพทย์: BP > 180/105 mmHg, HR < 50 bpm  

 


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

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 4 Thrombolytics & Anticoagulants 
รายการที่ 2 Heparin injection  

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Heparin injection 
2 การบริหารยา 

- รูปแบบการบริหารยา: IV, Sc ผสม NSS, D5W ความคงตัว 24 hour 
- ความเข้มข้นมาตรฐาน: 100 units/ml. 
- หลีกเลี่ยงการผสมยานี้กับยากลุม่ Aminoglycosides, dobutamine, ciprofloxacin หรือ phenytoin เนื่องจากอาจท าให้ตกตะกอน 
- ความคงตัวหลังเปิดใช้ : เก็บในตูเ้ย็น (2-8 องศา) นาน 14 วัน : ท่ีอุณหภูมหิ้อง นาน 4 วัน - ความคงตัวหลังเจือจางยา : เก็บในตูเ้ย็น (2-8 องศา) นาน 72 hr : ที่อุณหภูมิห้องนาน 24 hr 

Indication Bolus dose (units/kg) Maximum 
bolus 
units) 

Initial infusion 
(units/kg/hr) 

Maximum initial infusion 

rate (units/hr) 

Acute MI treated 
with fibrinolytic 

60 4,000 12 1,000 

ACS. 
(for use before and during PCI) 

Mechanical valve 

- 70-100 U/kg i.v. bolus when no GP IIb/IIIa 
inhibitor is planned followed up by an IV infusion 
until the invasive procedure 
- 50-70 U/kg i.v. bolus with GP IIb/IIIa inhibitors 

5,000 

 

15 2,300 

 

PE  DVT 80 10,000 18 1,800 

 การติดตาม 
Clinical : Vital sign (BP. HR, RR), Neurological sign, Sign of bleeding 
Lab : aPTT ratio (keep 1.5-2) q 6 hr หรือปรับตามความเห็นแพทย์, Platelet, Hematocrit, Hb q 2 day 

3 - ท าป้ายชื่อยา การบริหาร การตดิตาม ADR  
             





จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ)

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs 

“ท าป้ายชื่อยา การบริหาร การติดตาม ADR” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Heparin 
การบริหารยา 

- ความเข้มข้นมาตรฐาน: 100 unit/ml 
   - สารน้ าที่เข้ากันได้: NSS และ D5W  

- หลังเจือจางยาควรใช้ภายใน 24 ชั่วโมง 
- ไม่ควรผสมยานี้ร่วมกับยากลุ่ม Aminoglycosides, dobutamine, ciprofloxacin หรือ phenytoin 
 

การติดตาม 
- Bleeding 
- aPTT ratio (keep 1.5-2) ทุก 6 hr หรือปรับตามความเห็นแพทย์ 
- Hb, Hct, PLT ทุก 2 วัน 
- Bleeding 
 

แจ้งแพทย์ทันที เมื่อ 
- เลือดออกตามอวัยวะต่างๆ 
- PLT < 100,000/mm3, PLT ลดลง ≥ 50% จาก baseline, Hb ลดลง > 2 g/dl, Hct ลดลง > 3% จาก baseline 
- aPTT > 70 หรือ aPTT > 2 
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จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ)

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 4 Thrombolytics & Anticoagulants 

รายการที่ 3 Warfarin 
 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Warfarin tablet 

2 การบริหารยา 

-รับประทานยาวันละคร้ัง 

- ขนาดยาขึน้กับระดบั INR และสภาวะของผู้ป่วย 

- ผู้ใหญ่ : Initial dose คือ 2-5 mg once daily 

- ข้อบ่งใช้และค่า INR เป้าหมาย ทั่วไป = 2.0-3.0 ยกเว้น Mechanical Valve Replacement (Mitral 

position) 

การติดตาม 

1. ภาวะเลือดออกผิดปกติ: จ้ าเลือด เลือดออกที่ต่างๆ เช่น เลือดออกตามไรฟัน ไอหรือ อาเจียนเป็นเลือด เลือด

ก าเดาไหล ปสัสาวะเปน็เลือด อุจจาระเป็นเลือดหรือสีด า เม่ือ 

เกิดแผลแล้วเลือดไหลไม่หยุด ประจ าเดือนออกมากผิดปกติถ้าพบให้รายงานแพทย์ 

2. ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน: ปวดบวมแดงร้อนที่ขาข้างใดข้างหนึ่ง อ่อนแรงครึ่งซีก 

3. อาการที่พบไม่บ่อยแต่รุนแรง: เนื้อตาย (skin necrosis) ,ฝ่าเท้าหรือนิ้วเท้ามีสนี้ าเงินมว่ง (purple toe 

syndrome) 

3 ปรับปรุงฉลากยาเพื่อลดความคลาดเคลื่อน 2 ความแรง โดยเพิ่ม 

- (Pink) ส าหรับ Warfarin 5 mg 
- (Blue) ส าหรับ Warfarin 3 mg 
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จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งที่ 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 5 Strong Electrolytes 

รายการที่ 1 Calcium gluconate 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Calcium gluconate  

2 การบริหารยา 
- ห้ามบริหารยาแบบ SC หรือ IM เนื่องจากอาจท าให้เนื้อเยื่อหรือกล้ามเนื้อตาย 
- บริหารยาทางหลอดเลือดด าเท่านัน้  
   - Direct IV over 5 -10 min 
   - Continuous infusion ด้วย rate 50 mg/ml over 1 hr หรือ ไม่เกิน 120 - 240 mg/kg/hr หรือ 0.6 - 1.2 
mEq/kg/hr 
- ให้ยาทางเส้นเลือดใหญ่ และแยกเส้นการให้ร่วมกับยาอ่ืน เพื่อป้องกันการตกตะกอน 

การติดตาม 
Sign : เกิดภาวะความดนัโลหิตต่ า ชีพจรช้า หัวใจเต้นผิดจังหวะ  
parameter : วัด vital sign ทุก 15 นาที, monitor EKG ตลอดเวลา- แจ้งแพทย:์ BP > 160/90 mmHg, HR > 120 
bpm 
รายงานแพทย์ทนัที เมื่อ HR < 60 BPM และ BP < 90/60 mmHg 

 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drug

Calcium gluconate 
การบริหารยา 
- ห้ามบริหารยาแบบ SC หรือ IM เนื่องจากอาจท าให้เนื้อเยื่อหรือกล้ามเนื้อตาย 
- บริหารยาทางหลอดเลือดด าเท่านั้น  
   - Direct IV over 5 -10 min 
   - Continuous infusion ด้วย rate 50 mg/ml over 1 hr หรือ ไม่เกิน 120 - 240 mg/kg/hr หรือ 0.6 - 
1.2 mEq/kg/hr 
   - ให้ยาทางเส้นเลือดใหญ่ และแยกเส้นการให้ร่วมกับยาอื่น เพ่ือป้องกันการตกตะกอน   
- store below 25 C  
การติดตาม 
Sign : เกิดภาวะความดันโลหิตต่ า ชีพจรช้า หัวใจเต้นผิดจังหวะ  
parameter : วัด vital sign ทุก 15 นาที, mornitor EKG ตลอดเวลา- แจ้งแพทย์: BP > 160/90 mmHg, HR 
> 120 bpm 

รายงานแพทย์ทันที เมื่อ HR < 60 BPM และ BP < 90/60 mmHg 
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จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งที่ 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 5 Strong Electrolytes 
รายการที่ 2 Sodium bicarbonate 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Sodium bicarbonate 
2 การบริหารยา 

บริหารยาทางหลอดเลือดด า 
   - Direct IV ต้อง flush สายก่อนและหลังให้ยา 
     Adult and Children : ความเข้มข้น 1 mEq/ml โดยไม่จ าเป็นต้องเจือจาง ควรใช้เวลามากกว่า 1 - 3 นาท ี
     Neonate and childrens < 2 yrs : ความเข้มข้น 0.5 mEq/ml หรือเจือจางด้วย SWI ในอัตราส่วน 1 : 1 ควรใช้
เวลามากกว่า 1 -2 นาที โดยอัตราเร็วสูงสุดของการให้ยา คือ 10 mEq/min 
   - Continuous infusion 
     Adult and Children : ความเข้มข้นสูงสุดเทา่กับ 0.5 mEq/ml โดยเจือจางใน NSS หรือ D5S อัตราเร็วของการให้
ยา เท่ากับ 2 - 5 mEq/kg ในเวลามากกว่า 4 - 8 ชัว่โมง ไม่ควรเกิน 50 mEq/hr 
     Neonate and children < 2 yrs : ความเข้มข้นสูงสุดเทา่กับ 0.5 mEq/ml โดยเจือจางด้วย D5W ในอัตราส่วน 1 : 
1 อัตราเร็วสูงสุดของการให้ยา เท่ากับ 1 mEq/kg/hr 
    - Intermittent infusion : not recommend 
- ให้ยาทางเส้นเลือดใหญ่ และแยกเส้นการให้ร่วมกับยาอ่ืน ป้องกันการตกตะกอน 

การติดตาม 
Sign :  
- อาการทางระบบประสาท : ซมึ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร กระหายน้ า ชัก (อาการมากหรือน้อย ขึ้นกับระดับของ 
Hypernatremia และอัตราการเพิ่มของระดับโซเดียม) 
- อาการทางระบบไหลเวียนเลือด : อาจท าให้เกิด Hypertension pulmonary edema หรือ cardiac arrest ได ้
parameter : วัด vital sign ทุก 15 นาที 
รายงานแพทย์ทนัที เมื่อ HR < 60 BPM และ BP < 90/60 mmHg 
ตรวจ Sodium level หากอยู่ในระดับมากกว่า 150 mEq/L ให้ใช้ Diuretic และ D5W ทดแทน เพื่อขับโซเดียมออกจาก
ร่างกาย 
มีอาการชัก : Diazepam 0.1 - 0.25 mg/kg 

 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs 

 

 

 

 

 

 

Sodium bicarbonate 
การบริหารยา 
บริหารยาทางหลอดเลือดด า 
   - Direct IV ต้อง flush สายก่อนและหลังให้ยา 
     Adult and Children : ความเข้มข้น 1 mEq/ml โดยไม่จ าเป็นต้องเจือจาง ควรใช้เวลามากกว่า 1 - 3 นาที 
     Neonate and childrens < 2 yrs : ความเข้มข้น 0.5 mEq/ml หรือเจือจางด้วย SWI ในอัตราส่วน 1 : 1 ควรใช้
เวลามากกว่า 1 -2 นาที โดยอัตราเร็วสูงสุดของการให้ยา คือ 10 mEq/min 
   - Continuous infusion 
     Adult and Children : ความเข้มข้นสูงสุดเท่ากับ 0.5 mEq/ml โดยเจือจางใน NSS หรือ D5S อัตราเร็วของการให้
ยา เท่ากับ 2 - 5 mEq/kg ในเวลามากกว่า 4 - 8 ชั่วโมง ไม่ควรเกิน 50 mEq/hr 
     Neonate and children < 2 yrs : ความเข้มข้นสูงสุดเท่ากับ 0.5 mEq/ml โดยเจือจางด้วย D5W ในอัตราส่วน 1 : 
1 อัตราเร็วสูงสุดของการให้ยา เท่ากับ 1 mEq/kg/hr 
    - Intermittent infusion : not recommend 

- ให้ยาทางเส้นเลือดใหญ่ และแยกเส้นการให้ร่วมกับยาอ่ืน ป้องกันการตกตะกอน (ยาที่ห้ามผสมกัน เช่น NE, E, DA) 
เก็บให้พ้นแสง 
store below 25 C  

การติดตาม 
Hypernatremia :  
- อาการทางระบบประสาท : ซึม อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร กระหายน้ า ชัก (อาการมากหรือน้อย ขึ้นกับระดับของ 
Hypernatremia และอัตราการเพิ่มของระดับโซเดียม) 
- อาการทางระบบไหลเวียนเลือด : อาจท าให้เกิด Hypertension pulmonary edema หรือ cardiac arrest ได้ 
Hypotension : parameter : วัด vital sign ทุก 15 นาท ี
รายงานแพทย์ทันที เมื่อ HR < 60 BPM และ BP < 90/60 mmHg 
Hypocalcemia 
ตรวจ Sodium level หากอยู่ในระดับมากกว่า 150 mEq/L ให้ใช้ Diuretic และ D5W ทดแทน เพ่ือขับโซเดียมออกจาก
ร่างกาย 
มีอาการชัก : Diazepam 0.1 - 0.25 mg/kg    
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จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งที่ 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 5 Strong Electrolytes 

รายการที่ 3 Potassium Chloride 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Potassium chloride 

2 การบริหารยา 
เด็ก 0.5 -1 mEq/kg/dose และขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 3mEq/kg/days (IV infusion ) 
maximum rate of 10 mEq/hour (peripheral line) และ maximum rate of 40 mEq/hour (central line) 
กรณีที่มีการให้ยาเร็วมากกว่า 10 mEq/hr ควรมีการติดตาม cardiac parameter อย่างใกล้ชดิ 

การติดตาม 
อาการทางคลนิิกเมื่อได้รับยาเกินขนาด/เกิดพิษจากยา KCl (Overdose/Toxicity) 
    จะเกิดภาวะ Hyperkalemia ซึ่งสามารถสังเกตอาการได้ดังนี้ กล้ามเนื้ออ่อนแรง (muscle  
weakness, paralysis) เมื่อตรวจ EKG จะพบ Peaked T waves, Flattened P waves, Prolong QRS complex และ 
ventricular arrythemias 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs 

 

 

Potassium Chloride 
การบริหารยา 
ในเด็ก 0.5 -1 mEq/kg/dose และขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 3 mEq/kg/days (IV infusion ) 
maximum rate of 10 mEq/hour (peripheral line) และ maximum rate of 40 mEq/hour (central 
line) 
กรณีท่ีมีการให้ยาเร็วมากกว่า 10 mEq/hr ควรมีการติดตาม cardiac parameter อย่างใกล้ชิด 
การเก็บรักษาท่ีอุณหภูมิห้อง ห้ามแช่ช่องแช่แข็ง 
 - หากผสมใน IV admixter แล้ว สามารถใช้ได้ภายใน 24 ชม. 
 - Potassium chloride สามารถผสมได้ท้ังใน D5W, NSS, แต่นิยมให้ใน NSS เนื่องจาก Dextrose สามารถ
ท้าให้เกิดภาวะ Hypokalemia จาก Insulin-mediated movement 
การติดตาม 
อาการทางคลินิกเมื่อได้รับยาเกินขนาด/เกิดพิษจากยา KCl (Overdose/Toxicity) 
- ภาวะ Hyperkalemia ซึ่งสามารถสังเกตอาการได้ดังนี้ กล้ามเน้ืออ่อนแรง (muscle weakness, 
paralysis) เมื่อตรวจ EKG จะพบ Peaked T waves, Flattened P waves, Prolong QRS complex และ 
ventricular arrythemias 
- Phlebitis (สัมพันธ์กับความเข้มข้น) 
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จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งที่ 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 5 Strong Electrolytes 

รายการที่ 4 Dipotassium phosphate injection 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Dipotassium phosphate injection (20 mEq/20 ml) 

2 การบริหารยา 
ห้ามให้ IV push หรือ bolus  และห้ามให้ IV ที่ผสมK+ ในการ Loading - ต้องใช้ infusion pump แบะ ตรวจสอบ 
เสมออย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง                                                                            - การให้ยาฉีดอ่ืนร่วม
ด้วยทางสาย i\IV Fluid เดียวกัน ยาดังกล่าวต้องท าการเจือจางแบะผสมเข้ากันดีเรียบร้อยแลว้เท่านั้น 

การติดตาม 
หากพบว่าผูป้่วยมีอาการของ K+ สูง  หยุด ให้ยา แล้วตรวจวัดระดับ K+ ในเลือดทันท ี- หากพบว่าผู้ป่วยมีคา่ K+ สูง
มากกว่า 5 mEq/L  ให้หยุดการให้ ยาทันที ท าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs 

 Dipotassium phosphate injection  
(20 mEq/20 ml) 

การบริหารยา 
    Maximum rate of 10 mEq/hour (peripheral line) และ maximum rate of 40 mEq/hour 
(central line) 

ห้ามให้ IV push หรือ bolus  และห้ามให้ IV ท่ีผสม K+ ในการ Loading     
ต้องใช้ infusion pump และ ตรวจสอบ เสมออย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง 
การให้ยาฉีดอื่นร่วมด้วยทางสาย i\IV Fluid เดียวกัน ยาดังกล่าวต้องท าการ เจือจางและผสมเข้ากันดี

เรียบร้อยแล้วเท่านั้น 
เก็บที่อุณหภูมิห้อง 20-25 องศาเซลเซียส 

การติดตาม 
หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการของ K+ สูง  หยุด ให้ยา แล้วตรวจวัดระดับ K+ ในเลือดทันที  

หากพบว่าผู้ป่วยมีค่า K+ สูงมากกว่า 5 mEq/L  ให้หยุดการให้ ยาทันที ท าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
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จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่นทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 6 Neuromuscular blocking agents 

รายการที่ 1 Cisatracurium (Nimbex®) 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Cisatracurium (Nimbex®) 2 mg/mL, 5 mL 

2 การบริหารยา 
- Dose IV push: 0.1-0.2 mg/kg (over 1 min) 
          Continuous infusion: 1-4 µg/kg/min (max dose 10 µg/kg/min) 
- Max concentration 2 mg/mL 
- วิธีการให้ยา บริหารยาทางหลอดเลือดด า โดยใช้ Infusion pump หรือให้ IV push อย่างชา้ ๆ 
- สามารถเจือจางด้วย NSS หรือ D5W อยู่ได้นาน 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิห้อง หรือไม่ต้อง dilute  
- ห้ามผสม cisatracurium กับ thiopental หรือยาอ่ืนที่มีฤทธิ์เป็นดา่ง เพราะตัวยา cisatracurium จะถูกท าลายจนหมดฤทธิ์ 

การติดตาม 
- วัด blood gas, vital sign (BP, pulse rate), respiratory rate,  
- ดูอาการ muscle paralysis ที่หลงเหลือ (โดยใช้ peripheral nerve stimulator) 

3 - ท าปา้ยแขวนชื่อยา การบริหาร การติดตาม ADR ที่หวัเตียง 

Cisatracurium 
การบริหารยา 

- Dose IV push: 0.1-0.2 mg/kg (over 1 min) 
- Continuous infusion: 1-4 µg/kg/min (max dose 10 µg/kg/min) 
- Max concentration 2 mg/mL (IV Bolus) 
- วิธีการให้ยา บริหารยาทางหลอดเลือดด า โดยใช้ Infusion pump หรือให้ IV push อย่างช้า ๆ 
- สามารถเจือจางด้วย NSS หรือ D5W อยู่ได้นาน 24 ชั่วโมง ท่ีอุณหภูมิห้อง หรือไม่ต้อง dilute  
- ห้ามผสมกับ thiopental หรือยาอื่นท่ีมีฤทธิ์เป็นด่าง เพราะตัวยา cisatracurium จะถูกท าลาย 

    การติดตาม 
- วัด blood gas, vital sign (BP, pulse rate), respiratory rate,  
- ดูอาการ muscle paralysis ท่ีหลงเหลือ (โดยใช้ peripheral nerve stimulator) 
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จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่นทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 6 Neuromuscular blocking agents 
รายการที่ 2 Rocuronium (Esmeron®) 

 
ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Rocuronium (Esmeron®) 50 mg/5 mL 
2 การบริหารยา 

- Dose Intubating: 0.6-1 mg/kg bolus following intubation 1 mg/kg 
          Continuous infusion: 8-12 µg/kg/min 
- Max concentration: 12.5 µg/kg/min 
- วิธีการให้ยา บริหารยาทางหลอดเลือดด า โดยใช้ Infusion pump กรณี Continuous infusion 
- สามารถเจือจางด้วย NSS หรือ D5W อยู่ได้นาน 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิห้อง 
- ห้ามผสม rocuronium กับ thiopental หรือยาอ่ืนที่มีฤทธิ์เป็นด่าง เพราะตัวยา rocuronium จะถูกท าลายจนหมดฤทธิ์ หรือ

ยาจะตกตะกอน 

การติดตาม 
- วัด ECG (พิจารณาเป็นราย ๆ มรีายงานการเกิด QT interval prolongation ในเด็ก), blood gas, vital signs (BP,HR, RR), 

respiratory function 
- Anaphylactic reaction, extravasation (หากเกิด extravasation ให้หยุดให้ยาทันที และเปลี่ยนเสน้) 

3 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rocuronium 
การบริหารยา 

- Dose Intubating: 0.6-1 mg/kg bolus following intubation 1 mg/kg 
-     Continuous infusion: 8-12 µg/kg/min 
- Max concentration: 12.5 µg/kg/min 
- วิธีการให้ยา บริหารยาทางหลอดเลือดด า โดยใช้ Infusion pump กรณี Continuous infusion 
- สามารถเจือจางด้วย NSS หรือ D5W อยู่ได้นาน 24 ชั่วโมง ท่ีอุณหภูมิห้อง 
- ห้ามผสม rocuronium กับ thiopental หรือยาอื่นท่ีมีฤทธิ์เป็นด่าง เพราะตัวยา rocuronium จะถูก

ท าลายจนหมดฤทธ์ิ หรือยาจะตกตะกอน 
การติดตาม 
-    วัด ECG (พิจารณาเป็นราย ๆ มีรายงานการเกิด QT interval prolongation ในเด็ก), blood gas, vital 

signs (BP,HR, RR), respiratory function 
-    เฝ้าระวังการเกิด anaphylactic reaction, extravasation (หากเกิด extravasation ให้หยุดให้ยาทันที 

และเปลี่ยนเส้น) 
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จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่นทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 6 Neuromuscular blocking agents 

รายการที่ 3 Suxamethonium (Succinylcholine) 

 

 

 

 

 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Suxamethonium (Succinylcholine) 500 mg/10 mL 

2 การบริหารยา 
- Dose Intubating: 1-1.5 mg/kg bolus 
- วิธีการให้ยา บริหารยาทางหลอดเลือดด าหรือเข้ากล้าม 
- สามารถเจือจางด้วย NSS หรือ D5W  
- ห้ามผสมพร้อมกับสารละลายทีม่ี pH มากกว่า 8.5 (เช่น สารละลาย Barbiturate)  

การติดตาม 
- วัด ECG (พิจารณาเป็นราย ๆ โดยเฉพาะในเด็ก), blood gas, vital signs (BP,HR, RR), respiratory function, serum K+ 

และ Ca2+  
- malignant hyperthermia, anaphylactic reaction, rhabdomyolysis 

3 - 

Suxamethonium 
  การบริหารยา 

- Dose Intubating: 1-1.5 mg/kg bolus 
- วิธีการให้ยา บริหารยาทางหลอดเลือดด า 
- สามารถเจือจางด้วย NSS หรือ D5W  
- ห้ามผสมพร้อมกับสารละลายท่ีมี pH มากกว่า 8.5 (เช่น สารละลาย Barbiturate)  
การติดตาม 
-    วัด ECG ทุกราย, vital signs (BP,HR, RR), serum K+ และ Ca2+  
- เฝ้าระวังการเกิด malignant hyperthermia, anaphylactic reaction, rhabdomyolysis, 

bradycardia, tachyarrhythmia 



อัพเดท กุมภาพันธ์ 2565 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 7 Narrow Therapeutics 

รายการที่ 1 Digoxin Injection  

 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs 

** หมายเหตุ : อีกด้านหนึ่งของการ์ด ก็พิมพ์ช่ือยา (ตัวใหญ่ไวต้รงกลาง) เผื่อตัวการ์ดพลิกกลับด้าน ก็ยงัสามารถรู้ได้ว่าเป็นยาอะไร) 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Digoxin Injection 

2 การบริหารยา 
- ห้ามให้ IM  สามารถให้  IV bolus โดยไม่ต้องเจือจาง แต่ต้องให้แบบช้าๆ นานกว่า 5 นาที หรือเจือจางด้วย Sterile water, 
NSS, 5%DW โดยใช้สารละลายอย่างน้อย 4 เท่า เพื่อป้องกันการตกตะกอน และควรใช้ทันทีที่ผสม 
- ข้อควรระวังการใช้ยาในผูป้่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย  ผูป้่วยไทรอยด์  โรคไตรุนแรง ภาวะโปแตสเซียมต่่า (K level < 3.5 
meq/L) เพราะจะทา่ให้เกิดภาวะพิษจากการใชย้าและควรปรบัขนาดยาตามการท่างานของไต 

การติดตาม 
- วัด HR, K+ level, EKG, Serum Cr, ติดตาม digoxin level กรณีสงสัยว่าเกิด digoxin intoxication 
- อาการเบื่ออาหาร, คลื่นไส้ อาเจียน, มองเห็นแสงสีเขียวเหลือง,หัวใจเต้นช้า 
- แจ้งแพทย์ : K+ level<3.5 meq/L, Digoxin level>2 ng/ml, มีอาการที่สงสัยวา่เกิด digoxin intoxication 

3 - ปรับปรุงฉลากยา “DI-go-XIN” 



อัพเดท กุมภาพันธ์ 2565 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 7 Narrow Therapeutics 

รายการที่ 2 Phenytoin injection 

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Phenytoin injection 
2 การบริหารยา 

- ยาฉีดควรเจือจางด้วย NSS เท่านั้น ให้ความเข้มข้นสุดท้ายไม่เกิน 10 mg/ml ควรใช้ภายใน 2ชั่วโมง 
- ควรให้ Slow IV ห้าม SC เพราะเกิด Tissue damage และให้ IV rate ช้าๆ ไม่เกิน 50 mg/min 
- การให้ยาแบบฉีด ควรนา่ด้วยน้่าเกลือ 30 ml ก่อนและหลังการให้ยา เพื่อลดการระคายเคืองหลอดเลือด 

การติดตาม 
วัด BP, HR, RR, ตรวจ IV site, Phenytoin level (10-20 mg/L), Albumin level, LFT, EKG 
> 20 mg/L : Nystagmus ( ตากระตุก ) 
> 30 mg/L : Ataxia, Nausea/Vomiting, Slurred speech 
> 40 mg/L : Confusion, Coma  

3 - ปรับปรุงฉลากยา “Phe-ny-Toin (Di LAN Tin)” 

 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs 
 

 

 

 

 

(Phenytoin level) 

< ตากระตุก > 
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จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 7 Narrow Therapeutics 

รายการที่ 3 Valproic Acid injection  

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Valproic Acid injection 
2 การบริหารยา 

- ระวังการใช้ในผูป้่วยเด็กอายุนอ้ยกว่า 2 ปี เนื่องจากมีข้อมูลการเสียชีวิต จากภาวะตบัวาย ( ควรมีการหารือกับทาง 
กุมารแพทย์ อีกคร้ัง ) 
- ระวังการใช้ในผูป้่วย organic brain disease, mental retardation with severe seizure disorders, congenital 
metabolic disorders, และผูป้่วยที่ใช้ยากันชักร่วมกันหลายชนิด 
- ห้ามใช้ในผู้ปว่ยที่แพ้ยา valproic acid และ อนุพันธ์ของยา, ผู้ป่วยที่การทางานตบัผิดปกติ (hepatic dysfunction), 
ผู้ป่วยที่ urea cycle disorders  
- ผสมได้ใน NSS และ D5W อัตราการบริหาร (rate) > 60 min หรือ 20 mg/min 
- ความคงตัว 24 ชั่วโมง 

การติดตาม 
- วัดระดับ Liver enzymes , CBC ทุกราย 
- วัดระดับ Serum Ammonia ไม่ต้องวัดทุกราย ( วัดกรณีผูป้ว่ยมีภาวะซึมลง หลังจากได้รับยา Valproic inj. เป็น
ระยะเวลานาน ) 
  (Symptoms of lethargy, mental status change), Serum valproate level (50-100 mg/L) 
- วัดระดับ Valproic inj. เมื่อสงสัยระดับกันชกัไม่เพียงพอ คุมอาการชักไม่ได ้
- มีรายงานการพบภาวะตบัวายเกิดขึ้นในช่วงเวลาภายใน 6 เดือนของการรักษา ดังนั้นควรมีการติดตามอาการปวดเมื่อย 
อ่อนแรง หน้าบวม ภาวะเบื่ออาหาร (anorexia), ดีซ่าน และอาการอาเจียน ที่เกิดในผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

3 - ปรับปรุงฉลากยา “VALproic ACID (DE-pa-KINE)” 

 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ท าทุกราย 

กรณีมีอาการซึมลง 
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จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 
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จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 8 Other groups 

รายการที่ 1 Dobutamine injection  

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Dobutamine injection 

2 การบริหารยา 

- Maximum dose 40 μg/kg/min 
- Maximum concentration 5 mg/ml 
- วิธีการให้ยา บริหารยาทางหลอดเลือดด า โดยใช้ Infusion pump แนะน าให้ทาง Central line 
- ข้อควรระวัง ห้ามเติมยาลงในสารละลายดา่ง (เช่น Sodium bicarbonate) เนื่องจากความไม่เข้ากันของยา  
- ความคงตัวหลังผสม สารน้ าตอ้งใช้ภายใน 24 ชั่วโมง 

การติดตาม 
- วัด BP, HR (ทุก 1 ชั่วโมง), EKG, Urine output, K+ level  
- อาการเจ็บหน้าอก 
- แจ้งแพทย:์ BP > 160/90 mmHg, HR > 120 bpm 

3 - ปรับปรุงฉลากยา ให้มีความชือ่พ้อง มองคล้ายลดลง จาก “Dobutamine” เป็น “Do-บ-ูtamine” 
 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs

Do-บู-tamine 
การบริหารยา 

- Maximum dose 40 μg/kg/min  
- Maximum concentration 5 mg/ml 
- วิธีการให้ยา USE INFUSION PUMP, Prefer CENTRAL LINE 
- ข้อควรระวัง ห้ามบริหารยาร่วมกับยาหรือสารละลายท่ีมีความเป็นด่าง เช่น Sodium bicarbonate  

      เนื่องจาก ความไม่เข้ากันของยา         
  เก็บให้พ้นแสง 
- ความคงตัวหลังผสม สารน้ าต้องใช้ภายใน 24 ชั่วโมง 

การติดตาม 
- วัด BP, HR (ทุก 1 ชั่วโมง), EKG, Urine output, อาการแสดงภาวะ shock 
- อาการเจ็บหน้าอก, เฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตต่ าขณะบริหารยา (โดยเฉพาะ High dose > 10 

mcg/kg/min) 
- แจ้งแพทย์: BP > 160/90 mmHg, BP < 90/60 mmHg, HR > 120 bpm  
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จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 8 Other groups 

รายการที่ 2 Dopamine injection  

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Dopamine injection 

2 การบริหารยา 

- Maximum dose 50 μg/kg/min 
- Maximum concentration 5 mg/ml 
- วิธีการให้ยา บริหารยาทางหลอดเลือดด า โดยใช้ Infusion pump แนะน าให้ทาง Central line 
- ข้อควรระวัง ห้ามเติมยาลงในสารละลายดา่ง (เช่น Sodium bicarbonate) เนื่องจากความไม่เข้ากันของยา เมื่อสารละลาย
เปลี่ยนเปน็สชีมพู/สีเหลือง, เก็บให้พ้นแสง 
- ความคงตัวหลังผสม สารน้ าตอ้งใช้ภายใน 24 ชั่วโมง ทิ้งเมื่อสารละลายเปลี่ยนเป็นสชีมพู/สีเหลือง 

การติดตาม 
- วัด BP, HR (ทุก 1 ชั่วโมง), EKG 
- อาการเจ็บหน้าอก, ปลายมือ/ปลายเทา้เย็น 
- แจ้งแพทย:์ BP > 160/90 mmHg, HR > 120 bpm 

3 - ปรับปรุงฉลากยา ให้มีความชือ่พ้อง มองคล้ายลดลง จาก “Dopamine” เป็น “Do-PA-mine” 
 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs 

“ท าป้ายแขวนชื่อยา การบริหาร การติดตาม ADR ที่หัวเตียง” 

 

 

 

 

 

 

Do-PA-mine 
การบริหารยา 

- Maximum dose 50 μg/kg/min if rate > 20 mcg/kg/min ให้เฝ้าระวังภาวะ vasoconstriction เช่น 
Gangrene of the extremities 

- Maximum concentration 5 mg/ml in D5W และ 3.2 mg/ml in NSS 
- วิธีการให้ยา USE INFUSION PUMP, Prefer CENTRAL LINE (ถ้า P-Line ใช้ได้ไม่เกิน 72 ชั่วโมง) 
- ข้อควรระวัง ห้ามเติมยาลงในสารละลายด่าง (เช่น Sodium bicarbonate) เนื่องจากความไม่เข้ากันของยา;  
  เก็บให้พ้นแสง 
- ความคงตัวหลังผสม สารน้ าต้องใช้ภายใน 24 ชั่วโมง ท้ิงเมื่อสารละลายเปลี่ยนเป็นสีชมพู/สีเหลือง 

การติดตาม 
- วัด BP, HR (ทุก 1 ชั่วโมง), EKG, เฝ้าระวังภาวะ Arrhythmia และ Hypertension if Dose > 15 

mcg/kg/min 
- อาการเจ็บหน้าอก, ปลายมือ/ปลายเท้าเย็น, extravasation 
- แจ้งแพทย์: BP > 160/90 mmHg, HR > 120 bpm  

 



อัพเดท กุมภาพันธ์ 2565 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 8 Other groups 

รายการที่ 3 Adrenaline injection  

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Adrenaline injection 

2 การบริหารยา 

- Maximum dose 3 μg/kg/min 
- Maximum concentration P-line: 0.016 mg/ml; C-line: 0.064 mg/ml 
- วิธีการให้ยา บริหารยาทางหลอดเลือดด า โดยใช้ Infusion pump แนะน าให้ทาง Central line 
- ข้อควรระวัง ห้ามเติมยาลงในสารละลายดา่ง (เช่น Sodium bicarbonate) เนื่องจากความไม่เข้ากันของยา - ความคง
ตัวหลังผสม สารน้ าต้องใช้ภายใน 24 ชั่วโมง ทิง้เมื่อสารละลายเปลี่ยนเป็นสชีมพู/สีเหลือง 

การติดตาม 
- วัด BP, HR (ทุก 1 ชั่วโมง), EKG, Urine output, K+ level  
- อาการเจ็บหน้าอก, ปลายมือ/ปลายเทา้เย็น 
- แจ้งแพทย:์ BP > 160/90 mmHg, HR > 120 bpm 

3 -  
 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs 

 

 

Adrenaline 
การบริหารยา 

- Maximum dose 3 μg/kg/min  
- Maximum concentration P-line: 0.016 mg/ml; C-line: 0.064 mg/ml 
- วิธีการให้ยา USE INFUSION PUMP, Prefer CENTRAL LINE 
- ข้อควรระวัง ห้ามบริหารยาร่วมกับยาหรือสารละลายท่ีมีความเป็นด่าง เช่น Sodium bicarbonate 

เนื่องจากความไม่เข้ากันของยา 
- ความคงตัวหลังผสม ควรบริหารยาทันทีหลังผสม และควรบริหารยาให้หมดภายใน 24 ชั่วโมง (ท้ิงเมื่อ

สารละลายเปลี่ยนเป็นสีชมพู/สีเหลือง) 
การติดตาม 

- วัด BP, HR (ทุก 1 ชั่วโมง), EKG, Urine output, อาการแสดงภาวะ shock 
- อาการเจ็บหน้าอก, ปลายมือ/ปลายเท้าเย็น 
- แจ้งแพทย์: BP > 160/90 mmHg, HR > 120 bpm  

 

 



อัพเดท กุมภาพันธ์ 2565 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 8 Other groups 

รายการที่ 4 Norepinephrine injection  

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Norepinephrine injection 

2 การบริหารยา 

- Maximum dose 3 μg/kg/min 
- Maximum concentration P-line: 0.016 mg/ml; C-line: 0.128 mg/ml 
- วิธีการให้ยา บริหารยาทางหลอดเลือดด า โดยใช้ Infusion pump แนะน าให้ทาง Central line 
- ข้อควรระวัง ห้ามเติมยาลงในสารละลายดา่ง (เช่น Sodium bicarbonate) เนื่องจากความไม่เข้ากันของยา เมื่อ
สารละลายเปลี่ยนเป็นสชีมพู/สีเหลือง 
- ความคงตัวหลังผสม แนะน าให้ใช้สารละลาย D5W ส าหรับผสมยา เนื่องจาก มีความคงตัวมากกว่า  
- สารน้ าต้องใช้ภายใน 24 ชั่วโมง ทิ้งเมื่อสารละลายเปลี่ยนเป็นสีชมพู/สีเหลือง 

การติดตาม 
- วัด BP, HR (ทุก 2, 5 นาที), EKG, Urine output  
- อาการเจ็บหน้าอก, ปลายมือ/ปลายเทา้เย็น 
- แจ้งแพทย์: BP > 160/90 mmHg, HR > 120 bpm 

3 - ปรับปรุงฉลากยา ให้มีความชือ่พ้อง มองคล้ายลดลง จาก “Norepinephrine” เป็น 
  “NOR-EPI-nephrine” 

 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs 

 

 

 

NOR-EPI-nephrine 
Administration 

- Maximum dose 3 μg/kg/min  
- Maximum concentration P-line: 0.016 mg/ml; C-line: 0.128 mg/ml 
- วิธีการให้ยา USE INFUSION PUMP, Prefer CENTRAL LINE 
- ข้อควรระวัง ห้ามเติมยาลงในสารละลายด่าง (เช่น Sodium bicarbonate) เนื่องจากความไม่เข้ากันของยา;  
- ความคงตัวหลังผสม แนะน าให้ใช้สารละลาย D5W ส าหรับผสมยา เนื่องจาก มีความคงตัวมากกว่า  

สารน้ าต้องใช้ภายใน 24 ชั่วโมง ท้ิงเมื่อสารละลายเปลี่ยนเป็นสีชมพู/สีเหลือง 
Adverse drug reactions 

- วัด BP, HR (ทุก 2, 5 นาที), EKG, Urine output  
- อาการเจ็บหน้าอก, ปลายมือ/ปลายเท้าเย็น 
- แจ้งแพทย์: BP > 160/90 mmHg, HR > 120 bpm 

 



อัพเดท กุมภาพันธ์ 2565 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 8 Other groups 

รายการที่ 5 Amiodarone injection  

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Amiodarone injection 

2 การบริหารยา 
- Maximum dose 2.2 g/day 
- Maximum concentration P-line: 2 mg/ml; C-line: ความเข้มข้นมากกว่า 2 mg/ml (แต่ไม่เกิน 6 mg/ml) 
- วิธีการให้ยา บริหารยาทางหลอดเลือดด า โดยใช้ Infusion pump แนะน าให้ทาง Central line 
- ข้อควรระวัง แนะน าให้ผสมใน D5W; ระวังในผูป้่วยที่แพไ้อโอดีน, Hyperthyroidism, Hypothyroidism ระวังการเกิดภาวะ 
Hypotension  
- ความคงตัวหลังผสม สารน้ าตอ้งใช้ภายใน 24 ชั่วโมง  

การติดตาม 
- วัด BP, HR (ทุก 1 ชั่วโมง), EKG,  Torsade de pointes, QT prolongation 
- แจ้งแพทย์: BP < 90/60 mmHg, HR < 60 bpm, ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ 
- แนะน าให้ติดตาม baseline Thyroid function test, liver function test, CXR 

3 - ปรับปรุงฉลากยา ให้มีความชือ่พ้อง มองคล้ายลดลง จาก “Cordarone” เป็น “CoR-DA-RONE” 
 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs 

 

 

 

 

CoR-DA-RONE 
การบริหารยา 

- Maximum dose 2.2 g/day 
- Maximum concentration P-line: 2 mg/ml; C-line: ความเข้มข้นมากกว่า 2 mg/ml (แต่ไม่เกิน 6 

mg/ml) 
- วิธีการให้ยา บริหารยาทางหลอดเลือดด า โดยใช้ Infusion pump แนะน าให้ทาง Central line 
- แนะน าให้ผสมใน D5W; ระวังในผู้ป่วยท่ีแพ้ไอโอดีน, Hyperthyroidism; Hypothyroidism ระวังการเกิด

ภาวะ Hypotension  
- ความคงตัวหลังผสม สารน้ าต้องใช้ภายใน 24 ชั่วโมง  

การติดตาม 
      - วัด BP, HR (ทุก 1 ชั่วโมง), EKG,  Torsade de pointes; QT prolongation 

      - แจ้งแพทย์: BP < 90/60 mmHg, HR < 60 bpm, ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ 

      - แนะน าให้ติดตาม baseline Thyroid function test, liver function test, CXR 

 



อัพเดท กุมภาพันธ์ 2565 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 8 Other groups 

รายการที่ 6 Vancomycin injection  

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Vancomycin injection 
2 การบริหารยา 

- Maximum concentration P-line: 5 mg/ml; C-line: 10 mg/ml 
- วิธีการให้ยา IV infusion ด้วยอัตราเร็วไม่เกิน 10 mg/min หรือ 500 mg/hr 
- Rate drip ≥ 60 นาท ี
- ข้อควรระวัง ผสมใน D5W, NSS; ห้ามให้ IM 

การติดตาม 
- Rate infusion  
- Vancomycin infusion reaction: Red man syndrome (ผื่นแดงจากล าตวั คอ ขึ้นไปบริเวณหน้า รู้สึกร้อนที่หน้าและตัว  
  อาจมีความดันโลหิตต่ าอยา่งรวดเร็ว แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก ช็อค และ Angioedema ร่วมด้วย) 
- BUN, Serum creatinine 
- เจาะวัด Vancomycin level ที่ 5 h หลังเร่ิมยา dose แรก และ 30 min ก่อนยา dose ถัดไป 

3 - ปรับปรุงฉลากยา ให้มีความชือ่พ้อง มองคล้ายลดลง จาก “Vancomycin” เป็น “Van-co-mycin” 
 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs 

 

 

 

 

 

Van-co-mycin 
Administration 

- Maximum concentration P-line: 5 mg/ml; C-line: 10 mg/ml 
- วิธีการให้ยา IV infusion ด้วยอัตราเร็วไม่เกิน 10 mg/min หรือ 500 mg/hr 
- Rate drip ≥ 60 นาที 
- ข้อควรระวัง ผสมใน D5W, NSS; ห้ามให้ IM  

Adverse drug reactions 
- Rate infusion  

- Vancomycin infusion reaction: Red man syndrome (ผื่นแดงจากล าตัว คอ ขึ้นไปบริเวณหน้า รู้สึก

ร้อนหน้า ตัว อาจมีความดันโลหิตต่ าอย่างรวดเร็ว แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก ช็อค และ Angioedema 

ร่วมด้วย) 

- BUN, Serum creatinine 

- เจาะวัด Vancomycin level ท่ี 5 h หลังเริ่มยา dose แรก และ 30 min ก่อนยา dose ถัดไป 

 



อัพเดท กุมภาพันธ์ 2565 

จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ครั้งท่ี 1/65 (วาระพิเศษ) 

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง กลุ่มที่ 8 Other groups 

รายการที่ 7 Amphotericin B Deoxycholate injection  

ล าดับ ข้อมูลยาความเสี่ยงสูง 

1 Amphotericin B Deoxycholate injection 

2 การบริหารยา 
- Maximum concentration P-line ≤ 0.1 mg/ml; C-line ≤ 0.25 mg/ml 
- วิธีการให้ยา IV infusion ONLY อย่างน้อย 4 hr 
- ข้อควรระวัง: ต้องผสมใน D5W เท่านัน้ 
     - กรณีไม่มีข้อจ ากัดด้านการให้สารน้ า ให้ NSS 500-1,000 mL IV 1-2 ชั่วโมงก่อนให้ยา (ปอ้งกันพิษต่อไต) 
     - อาจให้ Pre-medication Set ก่อนให้ยา 30 นาที: Paracetamol (2 tab) + CPM (10 mg IV) + Hydrocortisone 
(50-100 mg) +/- Pethidine (กรณีมีอาการ    
       หนาวสะท้าน (rigor) ระหว่างให้ยา) 

การติดตาม 
- วัด BT, BP, HR, Urine output, Potassium, Magnesium level,  BUN, Serum creatinine, CBC  
- แจ้งแพทย์ หากมี BT ≥ 37.8 C, BP < 90/60 mmHg, HR > 100 bpm, K+ level < 3.5 mEq/L,  
  Scr ≥ 0.3 mg/dl หรือ 1.5-2 fold from baseline, Urine output: < 0.5 ml/kg/hr for ≥ 6 hr 

 

แนวทางการจัดการยา High Alert Drugs 

 

 

 

 

 

 

 

Amphotericin B Deoxycholate 
Administration 

- Maximum concentration P-line ≤ 0.1 mg/ml; C-line ≤ 0.25 mg/ml 
- วิธีการให้ยา IV infusion ONLY อย่างน้อย 4 hr 
- ข้อควรระวัง: ต้องผสมใน D5W เท่านั้น 

- กรณีไม่มีข้อจ ากัดด้านการให้สารน้ า ให้ NSS 500-1,000 mL IV 1-2 ชั่วโมงก่อนให้ยา  
  (ป้องกันพิษต่อไต) 
- อาจให้ Pre-medication Set ก่อนให้ยา 30 นาที: Paracetamol (2 tab) + CPM (10 mg IV) +   
  Hydrocortisone (50-100 mg) +/- Pethidine (กรณีมีอาการหนาวสะท้าน (rigor) ระหว่างให้ยา) 

Adverse drug reactions 
- วัด BT, BP, HR, Urine output, Potassium, Magnesium level,  BUN, Serum creatinine, CBC  

- แจ้งแพทย์ หากมี BT ≥ 37.8 C, BP < 90/60 mmHg, HR > 100 bpm, K+ level < 3.5 mEq/L,  

 Scr ≥ 0.3 mg/dl หรือ 1.5-2 fold from baseline, Urine output: < 0.5 ml/kg/hr for ≥ 6 hr 


